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پایگاه مراقبتهای پرستاری در 
اورژانسهای تروما

ارتوپدی آسیب های 

طاهره طلوعی پور 
کارشناس ارشد پرستاری
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یعضلانی اسکلتسیستمصدمات
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انواع جراحت های بافت نرم
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جراحت های بسته بافت نرم

کوفتگی ، تورم ، له شدگی ، تندرنس•

جراحت های باز بافت نرم

خراشیدگی، پارگی، کندگی ،سوراخ شدگی•



انواع آسیب های باز بافت نرم

( laceration)بریدگی •
(  Abration)خراشیدگی •
( Avulsion)کندگی •
(  Punctuation)سوراخ شدگی •
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تاندونی را گرفتار می کند و عبارت است از سست-بافت عضلانی: ( strain) کشیدگی •
.شدن یا کشش شدید عضله یا تاندون
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ن صدمات وارد بر لیگامانها بوده، مکانیزم بروز آ: ( sprain) پیچ خوردگی 
زرگتری اغلب شبیه کشیدگی است، اما به طور کلی نیروی تروماتیک ب

عامل بروز آن است 
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ارتباط بین دو سطح مفصلی از بین می رود که (: dislocation) دررفتگی 
.حاصل پارگی لیگامان های نگه دارنده آن ها می باشد

:اقدامات درمانی در رفتگی•
بی حرکت سازی و ثابت نگه داشتن مفصل در همان وضعیت یافت شده-1•

ارزیابی وضعیت عملکرد عصبی عضلانی-2•
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تعریف شکستگی
خارجی ایجاد شکستگی یعنی از هم گسیختگی درپیوستگی استخوان که اغلب در اثر یک نیروی•

.این از هم گسیختگی می تواند در هر جایی از سطح استخوان ایجاد شود. می شود

همراه با آسیب پوستی: شکستگی باز•
بدون آسیب پوستی: شکستگی بسته•
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اشکال شکستگی 
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ضلانی ع–علائم و نشانه های آسیب به دستگاه اسکلتی 

درد در محل آسیب دیده-1
تورم سریع نشان دهنده تجمع خونریزی: تورم شدید -2
.استفاده میشودهمیشه از اندام دیگر به عنوان آینه ای برای مقایسه :دیده صدمه وعضتغییر شکل -3

ی استقابل اعتمادترین علامت شکستگ: (حساسیت به لمس ) دردناك بودن محل آسیب هنگام لمس -4
گیشکستبدلیل انقباض عضلات اطراف ( : گاردینگ)عدم توانایی یا عدم تمایل بیمار به حرکت دادن عضو -5
.دا شوداستخوانهای شکسته به هم میتوانند باعث ایجاد صدا یا لمس این صانتهای:(کریپتاسیون)خشخش-6
. در شکستگی های باز دیده می شود: استخوانی قابل مشاهدهقطعات-7

شوددر حرکت، پوزیشنی که فرد به خود می گیرد، کریپتاسیون که اتفاقی در زیر دست لمسمحدودیت 

طلوعی پور-اورژانس های ارتوپدی 16



ارزیابی نبض، حس و حرکت
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عوارض شکستگی در خود استخوان
عفونت، کوتاه شدن استخوان•
خوردن ، جوش نخوردن، کج جوش خوردندیر جوش •
نکروز آواسکولار•

عوارض شکستگی استخوان در بافت های اطراف
بزرگ، اعصاب، احشاء، پوست، عضلات ، تاندون هابه عروق آسیب •
مفصلی و استئوآرتریت در مفصلمحدودیت •
میوزیت اسیفیکان یا استخوان سازی نابجا•
آتروفی سودک یا دیستروفی سمپاتیک•

عوارض سیستمیک شکستگی های استخوان
شوک•
آمبولی چربی•
سندرم کمپارتمان•
سندرم له شدگی•
لخته شدن خون در اندام تحتانی و آمبولی ریه•
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:درمانهای شکستگی 

و بی حرکت کردن آن( close Reduction) جا انداختن به روش بسته •
(Traction)درمان با کشش •
(ORIF: open Reduction & internalfixation)فیکساتورجراحی باز و ثابت کردن آن با •

،در شکستگی ترقوه8بانداژ ولپو در شکستگی گردن استخوان بازو، بانداژ : سایر روش ها •
sling (بانداژ با پارچه سه گوش )در شکستگی ترقوه و کتف
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Cast, Splint, Braces, and Traction 
Management Considerations

• Arm Casts

• Leg Casts

• Body or Spica Casts

• Splints and Braces

• External Fixator

• Traction
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POLYESTER/FIBERGLASS
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UPPER EXTREMITY CAST
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LOWER EXTREMITY CAST
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Figure 42-5   In external fixation, pins placed through the bone above and below the fracture are attached to external 
fixation rods that hold the pins and bone in place.



مراحل جوش خوردن استخوان

:جوش خوردن شکستگی ها پنج مرحله دارد•

هماتوم•

تکثیر سلولی•

تشکیل کال استخوانی•

محکم شدن•

تغییر شکل•
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پیش بینی پرکینز برای زمان لازم جوش خوردن شکستگی ها
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Normal radiographic anatomy of the shoulder
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Posterior shoulder 
Dislocation
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Hippocratic method

Kocher method 
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Milch technique

Stimson hanging arm technique
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scapular manipulation method

Spaso technique
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traction/countertraction method

axial (inline) traction method
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آسیب های نورو وسکولار ناشی از صدمات آرنج

ولکمن عوارض شدید نظیر پارگی شریان براکیال، صدمه اعصاب مدیال و رادیال ، ایسکمی
ایجاد می شود

:شامل ، علائم آنایسکمی ولکمن ناشی از ایسکمی عضلات و اعصاب بوده 

انگشتاندر حرکت دادن ناتوانی •
ساعد درد شدید عضلات خم کننده •
رادیالضعیف بودن نبض •
ادم•
سردی اندام •
سیانوز •
.و کاهش حس می باشد•
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یایوسراداستخوانتحتانیانتهایشکستگی
Colle’sکالیسشکستگی fractureاز
اینامن.استانسانهایشکستگیشایعترین
آنراکهکالیسابراهامآقاینامازشکستگی

.استشدهبرگرفتهداده،شرح
افراددرشکستگیشایعترینشکستگیاین

واستهاخانمبخصوصسال۴۰بالای
وتگیشکساینبیننزدیکیبسیارارتباط
آنایجادمکانیسم.داردوجوداستخوانپوکی
اردستفردکهاستحالتیدرخوردنزمین
زمینبهدستکفباودادهقرارحائل

ردبیشترشکستگیاینشیوع.میخورد
هاخانمبخصوصبالاسنینومیانسالان

وصیفتبرایشکلچنگالیشکلتغییر.است
.رودمیبکارشکستگیاین
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استخوان اولنا که وقتی بدنبال ضربه تنه استخوان رادیوس در یک سوم پایینی آن شکسته شده و انتهای پایینی
در -ستگیدر حالت طبیعی با استخوان رادیوس مفصل میشود دچار دررفتگی میشود به آسیب ایجاد شده شک

Galeazziرفتگی گالزی  fracture-dislocation میگویند.
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در این مانور بیمار به حالت طاق باز قرار گرفته و زانو در ( :  (Lachman test: تست لاکمن 
درجه قرار می گیرد، از یک دست برای ثابت کردن فمور و با دست دیگر 2۰تا 1۰فلکسیونی 

ایی زانوی در انجام این تست میزان جابج. پروگزیمال تیبیا را گرفته و تیبیا به جلو هل داده می شود
ا شده به چنانچه درسمت آسیب دیده مقدار جابج. آسیب دیده نسبت به زانوی سالم مقایسه می گردد

میلی متر باشد، تست مثبت و نشان دهنده آسیب رباط ۳جلو نسبت به زانوی سالم مقابل بیش از 
.صلیبی قدامی است
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.درجه قرار می دهد۹۰برای انجام تست بیمار به پشت خوابیده و زانوها را در وضعیت خم شدگی 
خود پزشک جلوی وی نشسته و با دو دست پشت قسمت زیر زانو را می گیرد و ساق را به سمت

.می کشد، در صورت آسیب دیدگی رباط صلیبی قدامی استخوان درشت نی جلو می آید

Drawer test
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(: (McMurray testتست مک موری 
عاینه برای انجام این م. مثبت بودن آزمون مک موری احتمال پارگی منیسک را تا حد زیادی افزایش می دهد

دست زانو را پزشک ابتدا زانوی بیمار را خم کرده، با یک. بالینی، بیمار به پشت بر روی تخت دراز می کشد
ا صاف گرفته و با دست دیگر کف پای بیمار را به سمت خارج می چرخاند و سپس به آرامی زانوی بیمار ر

ش اگر در حین صاف شدن زانو صدای کلیک یا درد ناگهانی در زانو ایجاد شده تست یا آزمای. می کند
.مثبت تلقی می شود

موری تست مک موری مثبت همیشه نشانه آسیب منیسک نیست و همه آسیب های منیسک تست مک
.مثبت ندارند
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تست یا  Squeeze testیک تست بالینی برای تشخیص این پارگی تست فشار 
رف در این تست بیمار به شکم خوابیده و زانوی ط. است Thomson testتامسون 

بررسی سپس پزشک عضلات پشت ساق را فشار میدهد و سپس. مبتلا را خم میکند
. د یا خیرمیکند که آیا با فشار این عضلات مچ پای بیمار به سمت کف پا خم میشو

تاندوناگر مچ پا خم نشد میتواند علامتی دال بر پارگی 
.باشد

Thomson test
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سندرم کمپارتمان چیست و چگونه ایجاد میشود؟

اینفاشیاهااینخصوصیاتاینازیکی•
.دندارنزیادیآمدنکشقابلیتکهاست

ردنرمبافتگروههرکهاستایننتیجه
کهاستشدهاحاطهکمپارتمانیکدرون

اینلداخدلایلیبهاگر.ندارداتساعقابلیت
میانمایعیاوکندخونریزیکمپارتمان

لیتقابکمپارتمانچون.شودترشحبافتی
.میرودبالاآنداخلفشارندارداتساع

بسیارکمپارتمانداخلفشارافزایش
عروقبهاطرافازفشارچوناستخطرناک

اینشدنبستهموجبوشدهزیادخونی
.میشودعروق
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علل سندرم کمپارتمان

:مهمترین علل ایجاد سندرم کمپارتمان عبارتند از •
شکستگی•
کوبیدگی و له شدگی عضله بدنبال ضربه شدید به عضله یا ماندن زیرآوار•
صرف مثلاً کسی که به علت م. کاهش شدید جریان خون به اندام و سپس برگشت جریان خون•

این وضعیت موجب کاهش. مواد مخدر یا الکل مدت زیادی روی یک اندام بدون حرکت بخوابد
آسیب به علت. با تغییر وضعیت بیمار خون مجدداً به اندام میرسد. جریان خون به اندام میشود

ب برگشت مجدد جریان خون به آن موج. بافتی که در مدت افتادن روی اندام بوجود آمده است
.می بردترشح مایع میان بافتی به داخل بافت نرم اندام شده که فشار بافت را بالا 

مصرف کورتیکواستروئیدها•

یا گچد بانبستن محکم دور اندام با •
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علائم سندرم کمپارتمان

.  مهم ترین علامت سندرم کمپارتمان درد است•

:خصوصیات این درد عبارتست از •
شدت درد بیش از حد انتظار برای آسیب دیده شده یا شکستگی است•
شدت درد در عرض چند ساعت بیشتر میشود•
استمنتشر درد گنگ و •
درد با مسکن های معمولی کم نمیشود•
درد اگر در ساق باشد با حرکت مچ پا شدیدتر میشود•
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:دیگر علائم سندرم کمپارتمان عبارتند از 

احساس نشدن نبض شریانی•

capillary refillتاخیر در پر شدگی مویرگی •

رنگ پریدگی و سردی اندام•
احساس سوزش یا سوزن سوزن شدن در اندام و کاهش حس لمس•
.داردوجود ن( که با اراده بیمار و به توسط او انجام میشودحرکاتی )حرکات انگشتان بصورت اکتیو •
ارتمان اگر انگشتان را در جهتی حرکت دهیم که عضلات کمپ. حرکات پاسیو انگشتان دردناک است•

.کشیده شوند درد بیمار افزایش میابد
.اندام متورم و سفت میشود•
شتر باشد میتوان با وسایل بخصصی فشار داخل بافتی را اندازه گیری کرده تا اگر از حد مشخصی بی•

.تشخیص سندرم کمپارتمان قطعی شود
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درمان سندرم کمپارتمان

.اندام مبتلا را بالاتر از سطح قلبش قرار دهید•
.مفاصل در حالت خم شده هستند آنها را باز کنیداگر •
.کنیداگر بانداژ محکمی دور اندام وجود دارد آن را باز •
.شوداگر اندام بیمار در گچ باشد پزشک معالج آنرا خارج میکند تا از طریق آنها فشاری به عروق وارد ن•
.ارداگر اقدامات فوق در عرض نیم ساعت وضعیت عروقی بیمار را بهبود ندهد نیاز به عمل جراحی وجود د•
ته این کار اجازه میدهد تا فضای بس. در عمل جراحی ، پزشک معالج فاشیای دور عضلات را پاره میکند•

.کمپارتمان تبدیل به یک فضای باز شده و فشار داخل آن کم شود
 بماند، اگر در درمان این بیماری کوتاهی یا تأخیری صورت گیرد و فشار داخل کمپارتمان مدت زیادی بالا•

.اندام میشود( سیاه شدن) بیمار دچار ایسکمی ولکمن  یا گانگرن 
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